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 מ"חברה לביטוח בע______________________: שם המבוטח

 

 

 לכבוד

 משרד התרבות והספורט

 ירושלים

 

 

 ______________________________________________אישור ביטוח עבור :  הנדון

 "(נותן השירות"להלן ) __________________________פ .ח/ז.ת

 "(השירותים"להלן )_________________________________________מתן שירותי ייעוץ 

 

אנו מאשרים בזה כי ביטחנו את נותן השירות בפוליסות המפורטות להלן ובהתאם לדרישות המופיעות במכרז אליו 

 :ניגש נותן השירות

 

או /י עובדיו ו"אשר יגרמו ע, הספק יהיה אחראי באחריות מלאה ומוחלטת לכל נזק ובגין כל פיצוי ותביעה כספית .1

 . וחיו במסגרת מתן השירותים על ידושל
 

אשר יכסה כל אירוע וכל נזק הנגרם , אחר' כלפי כל עובדיו וכל צד ג' הספק יבטח את אחריותו במסגרת צד ג .2

 .במהלך שהותו ופעילותו בפעילויות השונות שבמסגרת מכרז זה
 

א אחראי בהתאם לסעיפים מבלי לגרוע מהתחייבויות הספק על פי מסמכי החוזה ומאחריותו לנזקים להם הו .3

, מתחייב הספק לערוך על חשבונו את הביטוחים המפורטים להלן, ומבלי לגרוע מהוראות כל דין, האמורים לעיל

 .אשר יהיו בתוקף כל תקופת תוקפו של חוזה זה

 

 בביצוע העבודות  , במישרין או בעקיפין, המועסקים על ידו, ביטוח חבות מעבידים בגין עובדים .א
 .א מסמכי החוזה מפני כל תאונה או נזק שיגרמו להםנשו     

 (שנה)למקרה ולתקופת ביטוח $ 5.000.000ב לעובד ו"ארה$  1.500.000גבולות האחריות לא יפחתו מסך  

 _______________________ : תקופת הביטוח__________________ : מספר הפוליסה

 __________________________ -ועד_________________  -מ



 

 

ב למקרה ולתקופת     הביטוח "ארה$  001110111ביטוח אחריות צד שלישי בגבול אחריות שלא יפחת מסך  .ב

 (.לכל אחד בנפרד)
 

 _______________________ : תקופת הביטוח__________________ : מספר הפוליסה

 __________________________ -ועד_________________  -מ

 

 :בפוליסות יכללו התנאים הבאים .4
 .או החזרה בתביעה של המבטח כלפי המשרד/תבוטל זכות השיבוב ו .א

 .פוליסת חבות המעבידים תכלול גם כיסוי לגבי קבלני המשנה ועובדיהם .ב

 .ל"או כל עובד או שליח של הנ/או המשרד ו/ו' המבוטח בפוליסות יהא צד ב .ג

 .סעיף אחריות צולבת .ד
 

 :מצויינות לעיל כפופה לתנאים הבאיםכל אחת מן הפוליסות ה

והינו קודם לכל ביטוח דומה אשר ( Primary)כל אחת מן הפוליסות נחשב ביטוח ראשוני  .א

, ואנו מוותרים על כל זכות להשתתפות מבטחיכם בנטל הכיסוי הביטוחי והחיוב, נערך על ידיכם או עבורכם

 .או אחרת, 1591א "וזה הביטוח התשמשל חוק ח 55ככל שזכות כזו היתה מוקנית לנו מכוח סעיף 
יום לפחות  45או יבוטל אלא אם נמסרה לכם הודעה של /הכיסוי בפוליסה לא יצומצם ו .ב

 .מראש על כך בדואר רשום
 .אולם האמור לא יחול במקרה של פעולה מתוך כוונת זדון, בוטלה זכות השיבוב נגדכם .ג
 .העצמיתרק נותן השירות יהיה אחראי לתשלום הפרמיה והשתתפות  .ד

 

 .בכפוף לכל תנאי כל פוליסה וסייגיה עד כמה שלא שונו על ידי האמור לעיל

 

 ,בכבוד רב

 

 

 _________________________: תאריך_____________________ : חתימה

 

 ______________________: תפקידו_____________________ : שם החותם

 


